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|I1.- COBERTURAS

I.3- URO COLECTIVO DE SALUD - POL. 31486

Este seguro reembolsa, como complemento del Sistema Previsional de Salud de cada asegurado, los gastos médicos razonables y
acostumbrados, en que se haya incurrido efectivamente un asegurado, a consecuencia de una incapacidad cubierta por este contrato de

seguro y ocurrida durante la permanencia del asegurado en la péliza.

Los términos, proporciones, limites y condiciones de cobertura, se encuentran definidos en el Plan de Reembolsos, incluido en el Cuadro

de Condiciones y Caracteristicas siguiente:

Cu I ¢a:
Plan de Reembolsos
i s i o o p i ;
Dia Cama Hospitalizacion 80% 2,00 UF Personat
Dia Cama UTIZUC 80% 4,00 UF Personal
{Servicios Hospitalarios 50% Sint Tope
Honararios Médicos 50% Sin Tope
Cirugia Ambulatoria 50% Sin Tope
Parto Normal 80% 8,00 UF Personat
Cesdrea 80% 10,00 UF Personal
Complicaciones Embarazo 80% Sin Tope
_[Aborto No Voluntario 80% Sin Tope
- |Grupo Medicamentos
Medicamentos Ambulatorios No Genéricos 0%
ni Bioequivalentes
. ‘Mud}- Ambulatorios
p es © Inmt duladores U Personal
Medic Ambul
Antineapldsicos v
Medicamentos Ambulatorios Genéricos y
. . 80%
Biocequivalentes
|Consuitas Médicas 60% Personal
{Examenes de Laboratario 60% Sin Tope
13 de i logia, Radiografias, .
bt i b & Sin Tope
- Ultrasonografias y Medicina Nuclear %
P(ocedim}emos de (?iagnéstico y 60% 60,00 UF Parsonal
Terapéuticos No QuirGrgicos
Gastos Ambulatorios pc{r Consultas de 0% 0,50 UF Personal
Psiquiatria y/o Psicologia
Gastos Hospitalarios 60% 10,00 UF Personal
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 IGastos por Optica 50% 6,00 UF Personal
Auflniafwos S0% 20,00 UF Personal
Pratesis y Ortesis 50% 20,00 UF Personal
Servicio de Ambulancia Terrestre 50% 2,00 UF Personal
Fcno;{udioiuia 50% 0,30 UF Personal
Terapia Ocupacional 50% 0,30 UF Personal

Por Asegurado {*) 0,00 UF

. Titular Solo 0,00 UF
{Por Grupo Familiar {Titular + 1 Carga(s) 5-00 UF
Titular + 2 Cargas o 0,00 UF

{*} £l deducible por asegurado se aplicard a un maximo de tres asegurados por grupo familiar,

HOS6-AMBE6-DEN119-MED3-MAT11-APABA-ADIS0-SME144
_|moDI7A

Segun Némina

CNS

Plan A

Personat

4 UF Personal

Servicios Hospitalarios Sin Tope

[Honorarivs Médicos Quirurgicos 50% Sin Tope

Cirugia Ambulatoria 50% Sin Tope

_ [Consultas Médicas 50% 0,3 UF Personal

Examenes de Laboratorio 35% Sin Tope

_ |examenes de Imagenologia, Radiografias, "

' Ultrasonogrificas y Medicina Nuclear 5% Siytose
Procedimien iagnosti

100 lef tos de [}n:fgn tico y 15% 60 UF Personal
Terap os No Quirdrgicos

No obstante lo anterior, para los casos gue a continuacion se indican, los términos de cobertura se ajustardn a lo siguiente:

1. En aquelios casos en que el aseguradc no esté afiliado aun sistema de salud previsional, privado o estatal, y las prestaciones o gastos
reclamados se encuentren tipificadas en el Arancel Fonasa, se aplicard una rebaja del 50% al porcentaje de reembolso establecido en el
Plan de Reembolsos.

2. En aguellos casos en que el asegurado este afiliado a un si de salud previsional, privado o estatal, y las prestaciones o gastos
roclamados se encuentren tipificadas en el Arancel Fonasa, y no cuenten con bonificacién, aporte y/o reembolso mayor que cero {0} en
tales instituciones, independiente de 1a causa que lo provoque, se aplicard una rebaja de 50% al porcentaje de reembolso establecido en
ef Plan de Reembolsos, con exception de medicamentos ambulatorios, y los siguientes Beneficios Especiales:

[Gastos por éptica 1

3. Gastos médicos incurridos en el extranjera:

a. Los gastos médicos incurridos en el extranjero tendran cobertura por esta péliza sélo en caso de Atencién de Urgencia Vital y siempre
que el Sistema de Salud Previsional del asegurado haya reembplsado dichas prestaciones.

Se entenderd por Atencién de Urgencia Vital, todo estado de salud que corresponda a una situacion en la cual existe un peligro
inmediato, real potencial para la vida del asegurado, o riesgo de secuelas graves permanentes, si no recibe atencidn calificada sin
demora

b. En estos casos los porcentajes reembolso establecidos en el Plan de Reembolsos se reducirdn en 50%.
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Cirugias Oculares producto de patologias que sean diferentes a aquellas que se realicen para fines de

» correccion de vicios de refraccion, se reembolsarin bajo ei Beneficio de Hospitalizacién, bajo el item Cirugia
Ambulatoria.

Los gastos derivados del tratamiento de malformaciones congénitas seran rembolsados durante la vigencia
de esta péliza siempre que ef asegurado haya sido incorporado al nacer o tenga un minimo de 5 aRos de
permanencia en Vida Cdmara S.A.

Se levanta la exclusién del articulo numero 8 letra y} de la POL por lo que se dard cobertura a los gastos que
fueron reembolsados por el fondo de fos excedentes de cotizaciones del sistema de Isapre ai cual pertenece
el asegurado.

Esta cotizacion considera una adhesion minima de 13 nomina imicial informada del 88% al seguro, tanto para
* Titulares y Cargas, de no cumplir et porcentaje minimo de adhesion se debera Re-Cotizar y esta cotizacion
quedard sin efecto.

11.2- COBERTURA DENTAL

a) Esta cldusula adicional, r bolsa como compl to al Sistema Previsional de Salud, los gastos dentales razonables y
acostumbrados que haya incurrido efectivamente cada asegurado titular, conyuge o convivi civil o conviviente no civil con hijos en
comun e hijos, a consecuencis de enfermedad o accidente de origen odontoldgico cubierta por este contrato de Seguros y ocurrida
durante la permanencia del asegurado en la poliza.

La Compatita de Seguros considera como gasto razonable y acostumbrado aquel que no exceda el 100% del valor asignado para esa
prestacion en el arancel de referencia del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G., salvo que en las Condiciones Particulares de la
pdliza se establezca un porcentaje diferente.

. En el caso de que el gasto dental reclamado exceda al tope de la prestacion del arancel estiputado en ef parrafo anterior, los porcentajes
. de reembolso se aplicardn sobre dicho tope.

Los términos, proporciones, limites y condiciones de cobertura, se encuentran definidos en el “Plan de Reembolso Dental”, incluido en
z el "Cuadro de Condiciones y Caracteristicas” siguientes:

Cuadro de Cof Caracteristicas Plan eembol |

" IRadiologia Intraoral
_ [Higienizacién o Limpieza 50% 50%

|Radiologia Oral 50% 50%

Protesis Removible 50% SO%

Jimpiantes Dentales 50% S0%
50% S0%
50% I 50% i
Por Asegurado (*) 0,00 UF
. Titular Solo 0,00 UF
| Por Grupo Familiar | Titular + 1 Carga(s) 0,00 UF
. Titular + 2 Cargas o 0,00 UF

) {*) El deducible por asegurado se aplicars a un maximo de tres asegurados por grupo familiar,




